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Resumen

Introduccion: El diverticulo epifrénico, también conocido como diverticulo de Zenker, es una protrusion o
bolsa que se forma en la parte superior del esofago. Puede causar sintomas como disfagia, regurgitacion, tos
crénica o halitosis. El tratamiento puede variar desde cambios en ladietay en € estilo de vida hasta

procedi mientos endoscopicos o cirugia para extirpar e diverticulo. Presentacién en formato video de un caso
clinico de diverticulo epifrénico que preciso tratamiento quirdrgico. Revision de laliteratura rel acionada.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varon de 67 afios, con antecedentes de asma bronquial levey
traumatismo facia en lainfancia. Seinicié estudio en el S. Digestivo por disfagia, dolor torécico, ortopneay
episodios aislados de regurgitacion nocturna. En las pruebas diagnosticas realizadas (gastroscopia,
esofagogramay prueba de manometria), se hallé un voluminoso diverticulo epifrénico de unos 8 x 6 cm,
dependiente de la pared derecha del tercio distal esofégico. No se objetivaron trastornos motores primarios
esofagicos. Dada laindicacion quirdrgica por la clinicalimitante, se realizé una diverticulectomia
laparoscopica por abordaje abdominal con cardiomiotomia extramucosa contralateral y funduplicaturatipo
Dor. El posoperatorio cursd sin incidencias con un transito baritado esofagico de control, en el que present6
buen paso de contraste y vaciamiento normal del eséfago. Al 7° mes posoperatorio el paciente se encuentra
asintomatico.

Discusion: Los diverticulos epifrénicos son una patol ogia infrecuente. Se producen por un mecanismo de
pulsién en e 1/3 inferior del es6fago a consecuencia de una hiperpresion intraesof &gica secundaria a
trastornos motores esof agi cos subyacentes. L os sintomas mas frecuentes son disfagia, regurgitacion y
aspiracion, aungue la mayoria son asintomaticos. Las pruebas complementarias de eleccion incluyen: trénsito
baritado, manometriay endoscopia. El tratamiento quirdrgico, reservado para casos sintométicos, incluye la
exéresis del diverticulo, miotomia esofagicay del esfinter inferior y realizacion de unatécnica antirreflujo
por un abordaje minimamente invasivo abdominal o torécico.
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